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L’ETUDE SUR LES MATERNITES AVANT 18 ANS

Grille de recueil en PMI [avec consignes]

(Population concernée : femmes ayant accouché en mars, avril et mai 2010 ; inclusion faite par les maternités
et vues en visite aprés la naissance (environ 1 mois apres) en avril, mai et juin 2010 (a domicile ou centre médico-social)

B Rubriques qui peuvent étre documentées sans la présence de la mere (1, 3,4,5,6,7,9)
Celles renseignées lors de la visite aprés la naissance (2, 8,10)

Observations libres de la sage-femme ou

Rubriques Questions (partie fermée systématique) réaction de la méere

e Date naissance enfant: - /-----12010 Si la mére est connue de la sage-femme par un suivi anté
e Datedelavisite: - /-----/2010 natal par exemple, mais qu’il n’y a pas de possibilité de la
e Sage-femme PMI : 110 3000 340 480 6607 rencontrer en post natal (refus, déménagement, visites
e Demande d’intervention initiale : infructueuses...), les informations concernant la mere
visite systématique 0 mineure et son enfant peuvent faire [’objet d un recueil
1. Le cadre de demande de la maternité publique O demande de la maternité privée 0 partiel & partir du dossier professionnel de la sage-femme ;
I'intervention post demande du service néonatalogie 0 pédiatrie O L'enquéte trimestrielle de prévalence permettra de mesurer a
natale autre (Préciser) ..........cocoveccocinrcrenn. a minima le nombre de naissances avec mére mineure et les
demande de la mere O (préciser motif de Ia demande).............c..cerreverrereesrnneerernnne o difficultes & les suivre ou non.

Si le contact se fait par le service social ou le centre de
planification, la consigne est d’orienter la patiente vers la
sage-femme.




2.|Lajeune mérg

Date naissance mére : el ey EEE

Connaissez-vous le service de PMI ?

non connu O

service connu par le suivi médical de la grossesse O
service connu par la préparation a la naissance

AN NN NN

service connu au moment du post partum m]
Ou habitez-vous ?

Dans un logement personnel, seule O
Chez mes parents, seule m
Chez mes beaux-parents, seule m
Chez mes grands-parents, seule O

m]
service connu en accompagnement psycho-social dés 1’anténatal O

Née en France : oui O

Dans un logement personnel, en couple
Chez mes parents, en couple

Chez mes beaux-parents, en couple
Chez mes grands -parents en couple

En centre maternel O Autre:

Pouvez-vous me parler de votre scolarité :

Jamais scolarisée m Fin de scolarité a 16 ans
Arrét avant grossesse 3 (préciser niveau scolaire)

Arrét pendant grossesse m]

Avez-vous un emploi ? ouid non 3
Avez-vous le projet de reprise d’études ?  oui O non O3
Avez-vous un projet professionnel ? oui O non O3

De quels revenus disposez-vous pour vivre ?

Scolarisée jusqu’a la fin de grossesse
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(1 seule réponse) : la porte d’entrée par rapport au service de
PMI

La question du logement s’intéresse a leur situation au
moment de la rencontre avec la sage-femme

Pour ces 2 questions sur le projet, ne pas interroger la mére
mais noter si elle aborde spontanément la question lors de
I’entretien

Permettra de savoir si dans le couple, le pére travaille ; si la
mere seule percoit I’API, .... etc

3. Le contexte de
début de
grossesse

désirée
Grossesse acceptée
Demande d’IVG non réalisée ou avec délai dépassé

Contexte culturel particulier : il sera noté ici dans
I’observation professionnelle si cet élément s’impose dans la
compréhension de la situation de la mére et de I’enfant

4. Le contexte
médical

Déclaration tardive de grossesse
Suivi de grossesse irrégulier
Risque médical enfant

Risque médical meére :

Antécédents médicaux (noter toutes pathologies médicales
physiques ou psychiques ainsi que conduites addictives):
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Existence d’un handicap maternel
A bénéficié d’un entretien prénatal précoce
Préparation naissance

I |




Séparation mére-enfant (préciser le motif : hospitalisation mére, enfant, retrait enfant, enfant
CONJIE G UN HLETS fAMIIIAL ...) ..ccooeiiiiiiiiiieee et ettt ettt nee e

Allaitement maternel avec soutien a
sans soutien particulier O
Baby blues m

Dépression post-partum autre (dont psychose puerpérale) O

5. Le contexte
psycho-social

Rang de naissance de I’enfant : sur
Nb enfants vivant avec la mére :

Présence du pére de I’enfant m Implication du pére de ’enfant
Pére de ’enfant mineur a
Bon étayage familial, amical, ... de la jeune mere ]

Difficultés repérées :

- Logement (SDF, squat, camping, hétel, foyer, insalubrité, ...)
- Relations intra familiales (violence, ...)

- Relations extra familiales (....)

- Autres :

Isolement social de la jeune mére

Parcours sous protection de I’enfance : lequel

Meére victime de maltraitance et violence
Dévalorisation de la mére par I’entourage

Dégradation environnement (abandon récent du conjoint,
deuil, maladie grave, accident, rupture familiale, ...)
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Pour cette rubrique sur les « difficultés » : ne cocher que les
situations verbalisées ou qui s’imposent a 1’observation

6. La prise en charge
existante

Sociale m]
Psychologique m
Médicale m

Nombre de VAD prénatales effectives :
Nombre de VAD postnatales effectives :

7. Lademande
éventuelle

Besoin d’aide exprimé par la mére/ le couple O :

8_Le ressenti

A Pannonce de la grossesse, comment vous sentiez-vous :
heureuse O grossesse arrivée trop tét O
souhait de ne pas étre enceinte O

Sur le plan psycho. pendant la grossesse, comment vous sentiez-vous :
tres bien O bien O mal O
tres mal O3 (expliquer les « trés mal »)

grossesse arrivée trop tard O




e L’accouchement s’est :
tres bien passé 3 bien 3 mal O
trés mal O (expliquer les « trés mal »)
e Sur le plan psycho. a la naissance de I’enfant, comment vous sentiez-vous :
tres bien O bien O mal O/
trés mal O (expliquer les « trés mal »)
e Sur le plan psycho. au moment de I’entretien, la relation avec votre enfant est :
tres bien O bien O mal O
tres mal O3 (expliquer les « trés mal »)

e Intervention proposée au domicile (laquelle) :

v Intervention ponctuelle de la puéricultrice PMI o
9. La proposition v" Engagement d’un su@v% par la puéricultris:e PMI a
’e . v Engagement d’un suivi par autre professionnel de PMI )
d’intervention v Vie - P
. Visite conjointe de la puéricultrice et dg la sage—fe:mme de PMI a
Sl v Mise en place de I’intervention d’une aide ménagére )
rencontre avec la v Mise en place de ’intervention TISF a
sage femme v Autre O

Si refus, quelle raison est invoquée, quelles peurs (retrait enfant, méfiance vis-a-vis de
Pinstitution, ...), représentations identifiées/formulées :

e Capacité a décoder les besoins de I’enfant et de s’adapter : (0 = Incapacité 5 = Aisance)

0 1 2 3 4 5
| | | | |
| | | | [ |

e Anticipation des besoins de I’enfant :

2 3 4 5
I

e Interactions et échanges avec I’enfant :

10. Observation 0 1 2 3 4 5

professionnelle] | | I I I
(sur lien précoce,
compétences et

attachement) 0 1 2 3 ¢ >

e  Manifestation d’affection envers ’enfant :

e Soins et prise en charge adaptés : repas, toilette, habillage, sommeil ... :

2 3 4 5
—t—F—F—F—

e Capacités a mettre en place les conseils :
2 3 4 5
P ¢ | | | |







